
A……………………, le………………

Nom de l’adhérent/assuré :……………..
Prénom :…………..
Adresse :………….
……………………
CP :…….  Ville :…

A l’attention de :
Monsieur Le Directeur
………………………
………………………
………………………

Numéro du contrat :
…………………..

Recommandé avec accusé de réception

Monsieur le Directeur,

Je souhaite, par la présente, résilier mon contrat dont le numéro figure en référence.
Merci de bien vouloir prendre en compte ma demande à la date du ……………….. .

Vous voudrez bien m’adresser, dans les meilleurs délais, un certificat de radiation sur lequel 
sera mentionné le détail de mes garanties.

Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, en l’expression de mes meilleurs sentiments.

Signature de l’adhérent/assuré précédée de la 
mention « Lu et approuvé »


